NUM. 6. 


EL MEDICO GENERAL y LA ASISTENCIA DE LOS ENFERMOS MENTALES 


Comunicación a la Academia Nacional de Medicina leída por el Dr. J. F. 
Valega en la sesión del 13 de enero de 1933 


Agradezco ala Academia Na- 
cional de Medicina esta tribu- 
na quesolicité y que gentilmen- 
te me ha sido acordada. Aqui- 
lato como es debido la simpa- 
tía que csa concesión represen. 
ta para los profesionales que 
no pertenecemos a ella, tanto 
más cuanto que se me ha con- 
cedido turno en una sesión de 
importancia. 

Voy a tratar de una cuestión 
que se ha agudizado en estos 
últimos tiempos: la asistencia 
de los enfermos mentales. Mi 
mira esla de buscar la coopera. 
ción de los médicos no especia- 
lizados en Psiquiatría con el 
objeto de que nos ayuden mo- 
ral y culturalmente a los que 
trabajamosenel Hospital «Víc- 
tor Larco Herrera». He de se- 
ñalar en el curso de esta comu- 
nicación en qué debe consistir 
esa cooperación, y cuales los 
medios de alcanzarla, expo- 
niendo a la vez, los tropiezos 
principales que tenemos que 
afrontar. 

La asistencia de los enfermos 
mentales corre el peligro de re- 
trogradar. En realidad, este 
fenómeno no abarca solamente 
a los enfermos mentales, sino 
a cuantos necesitan asistencia 
social para recobrar su salud, 
Este hecho no es exclusivamen. 
te peruano. Es mundial. Fren- 
te a la gravísima crisis que 
atraviesa la humanidad el bio- 


lógico egoísmo del individuo se 
exacerba. Si diría que ha sona- 
do la hora del «sálvese quien 
pueda». La masa en su correr 
desatentado-—y en los momen- 
tosde peligro muy pocos dejan 
de pertenecer a ella—se olvida 
de los niños y de los enfermos. 

¿A quién corresponde dar la 
voz de alarma y contener ese 
deshorde? Al Cuerpo Médico. 
A los médicos nos toca impedir 
que se malogren las conquistas 
alcanzadas y de que se pierda 
la salud y la vida de los compo- 
nentes de la colectividad. Este 
es, sin duda, el objetivo primor- 
dial dela profesión médica. Pe- 
ro, y perdóneseme la digresión, 
esto no quiere decir que el mé- 
dica debe sacrificarse. El sacri- 
ficio del médico inherente a la 
naturaleza de su profesión; es 
muy distinto de aquel que sue- 
le exigírsele. El médico es un 
trabajador como cualquiera 
otro. Trabaja para vivir él y 
para que vivan los suyos. Por 
lo demás, mal pudiera cumplir 
su competido social en condicio- 
nes precarias. De su bienestar, 
y bienestar no quiere decir en- 
riquecimiento, dependen la 
oportunidad y eficiencia de su 
trabajo. Nimás ni menos que 
lo que ocurre en las demás for- 
mas de actividad. Esto debe- 
rían tenerlo presente quienes 
erróneamente piensan que el ju- 
ramento hipoerático implica la 


explotación del médico, o sea 
su aniquilamiento espiritual y 
material. 

Hechas las anteriores consi- 
deraciones voy a concretarme 
al punto de los enfermos men- 
tales. 

¿Por qué frente a esta crisis 
los enfermos mentales están 
corriendo el riesgo de sufrir 
más que losenfermos llamados 
del cuerpo? La explicación 
surge por modo natural si se 
considera que aún en los perío- 
dos de bonanza el grueso pú- 
blico mira con ojos de disgusto 
al enfermo mental, al hospital 
psiquiátrico, y al médico alie- 
nista. Estima la enfermedad 
mental como un castigo de pe- 
cados juveniles, o como efecto 
de taras ancestrales. Quien la 
sutre, por lo tanto, muestra 
una lacra y la sociedad no 
quiere saber más de él. Lo mas 
grave es que cada cual, por 
neofito que sea, cree tener un 
concepto inconmovible sobre 
los males mentales. «Aún en- 
tre los círculos educados, dice 
Roemer, nos damos, una y otra 
vez, con personas que, aunque 
posean algún conocimiento 
respecto al cuerpo y las enfer. 
medades de que pueda sufrir, 
ostentan la errónea idea de 
que todo individuo normal, y 
poseedor, por añadidura, de un 
«sentido común consistente, 
puede juzgar cualquiera anor. 
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malidad de la mente y com- 
prender sus causas con la mis- 
ma sabiduría que un experto», 

Nada de extraño tiene, pues, 
que frente a la crisiseconómica 
actual, los últimos en quienes 
se piense sean los enfermos 
mentales. ¿Qué hacer frente a 
esta situación? Los que asis- 
cimos enfermos mentales tene- 
mos que recurrir al concurso 
de los demás médicos, Sólo me- 
diante una acción cultural en- 
tre el propio cuerpo médico po- 
drá derivarse un cambio de cri- 
terio en el público. 

Al pensar en esa campaña 
cultural, no podemos olvidar, 
asi mismo, la existencia de mé- 
dicos generales que entraban 
con sus opiniones torcidas el 
esfuerzo de los psiquiatras. 
Ello se debe a defectos en la 
educacion médica. Es eviden- 
te que la enseñanza médica, 
aquí y en muchas partes, sólo 
trata del cuerpo del individuo. 
Del primero al penúltimo año 
todas las materias de estudio 
versan sobre lo somático. En 
el áltimo, y sólo de pocos años 
a esta parte, se da al estudian- 
te, ya casi definitivamente ha- 
bituado a pensar y a trabajar 
en términos de Medicina So- 
mática, el curso de Psiquiatría. 
Resulta un tema nuevo, sin an- 
tecedentes en los anteriores 
años de estudio, al que no se 
pone la atención debida, orien- 
tados como están los estu- 
diantes en un sentido diferente 
y en vías de especialización 
prematura. 

Espíritus avisados están cla- 
mando por una reforma en la 
enseñanza médica, en el senti- 
do de que esta comprenda al 
ser humano en su totalidad. 
El médico de antaño estaba 
asistido de una sólida cultura 
humanista que le permitía 
comprender los problemas to- 
tales de la persona. El médico 
moderno, especialista raciona- 
lizado, y teniendo a su alcance 
instrumento y aparatos de to- 
da clase, tiende a considera tual 
individuo como un objeto mer- 
te, a lo samo como una má- 
quina que recibe combustible 
y rinde trabajo muscular, ol. 
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vidando los problemas menta- 
les que apareja toda dolencia. 
Se dividieron los especialistas, 
amigablemente, el cuerpo hu- 
mano y establecieron, luego, 
como límite de las partijas 
alambrados con púas. Esta 
medicina está iniciando su de- 
cadencia. Se comprende ahor: 
la necesidad de recomponer al 
individuo humano que había 
sido tan inflexiblemente dividi- 
do. 

Pero, sila Medicina General 
va completándose con lo psi- 
cológico, idéntico proceso de 
complementación está sufrien- 
do la psiquiatría. Ya no se 
ocupa solamente del lado men- 
tal, sino que avanza decidida- 
mente al estudio del enfermo 
congo organismo y como indi- 
viduo. Reconoce el substrac- 
tum físico y trata de averi- 
guar allí los elementos causa- 
les o condicionantes de la do- 
lencia mental, sin olvidar, por 
supuesto, la explicación psico- 
génica que le dé razón clara de 
los síntomas. Muy al chntra- 
rio de lo que se imaginan mu- 
chos de que el psiquiatra está 
simplemente confinado en la 
contemplación basta de los 
cuadros psicósicos, aquel está 
actuando en todo momento 
como médico general. Devine 
ha dicho: “el psiquiatra debe 
ser el menos especialista de los 
especialistas” 


Este aserto define claramen- 
te la moderna actitud del mé- 
dico mentalista frente a los 
“asos que se le presentan. 


Ha desaparecido, pues, la in- 
dependencia que antes existie- 
ra entre la Psiquiatría y la 
Medicina General. Másaún co- 
mo resultado de las nuevas ad- 
quisiciones se va comprendien- 
do mejor la similitud entre las 
enfermedades corporales y las 
enfermedades mentales. Y así 
como no se puede establecer u- 
na línea divisoria neta entre la 
salud tisica y la enfermedad fí- 
sica, así tampoco es posible es- 
tablecerla entre la salud men- 
tal y la enfermedad mental. A- 
sí como las mismas leyes fisio- 
lógicas que intervienen en el es- 
tado de salud física operan en 
la enfermedad física, las leyes 
psicológicas que operan cn el es- 
tado de salud mental son las 
mismas que rigen la enferme- 
dad mental. Y así comolos sín- 
tomas en la enfermedad fisica 
expresan la reacción del orga- 
nismo hacia la curación, los 
síntomas mentales expresan 
las tendencias del sujeto hacia 
la curación. Los mismos pro- 
cesos de reparación, de com- 
pensación y de reajuste se oh- 
servan en ambas. 


No está demás rebatir el 
aserto sostenido por algunos 
médicos, pocos felizmente, y 
no en instituciones científicas, 
por supuesto, respecto a la no 
curabilidad de las enfermeda- 
des mentales, se diría que quie- 
nes tales cosas afirma han des- 
enbierto la forma de curar las 
innumerables dolencias somá- 
ticas incurables, Es cierto, que 
el psiquiatra trente a estados 
avanzados, mentalmente muy 
deteriorados, no puede hacer 
nada. Pero, en idéntica situa— 
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-ECREVAI, 1IOBEtO a 
muchos de sus casos, los médi- 
cos generales. Por una razón 
O por otra, les llegan tarde, o 
el mal fué, en su esencia, ma- 
ligno. Yo preguntaría, ade- 
mas; el cirujano ¿cura? o sólo 
extirpa o amputa? ¿Se cura la 
insuficiencia mitral, la cirrosis 
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- alcohólica, la diabetes, etc., 
etc. Nó. Solamente se les tra- 
ta obteniéndose una compen- 
sación compatible con un buen 
rendimiento, más o menos cor- 
to, más o menos largo. Exac- 
tamente lo mismo realiza el 
psiquiatra frente a los casos 
que le llegan tarde. Obtiene 
una readaptación, y logra que 
el individuo rinda al medio. Es 
la ergoterapia o la terapéutica 
por el trabajo. Solamente que 
como las enfermedades menta- 
les son enfermedades del indi- 
viduo, y por lo tanto se presen 
tan obligadamente trastornos 
en el actuar, que hay que con- 
siderar socialmente, el enfermo 
debe estar internado y vérsele 
en grandes grupos separado 
del medio. ¿Esta visión objeti- 
va y numérica de la llamada 
incurabilidad no la tendría- 
mos también en el caso de que 
los enfermos cardiopatas pre- 
sentasen conflictos con el me- 
dio y tuviéramos que segre- 
garlos? 

Algo más debo decir a propó- 
sito de la curabilidad de las en- 
fermedades mentales. Esa pre- 
cocidad en la intervención que 
reclaman para su éxito terapén- 
tico tanto los médicos como los 
cirujanos, es también una preo- 
cupación del psiquiatra. Cuan. 
do más tempranamente se ac- 
túe son mayores las segurida- 
des en favor de la detención del 
proceso. Pero, para lograr es" 
ta oportunidad hace falta que 
los médicos generales compren- 
dan mejor la valiosa coopera- 
ción que se les pide. Son ellos, 
por su proximidad a las fami- 
lias, quienes están en condicio- 
nes de advertir cualquier inicio 
de desiquilibrio. Si esta cola- 
boración se obtuviese, y para 
ello haría falta una reforma del 
curriculum médico, se aumen- 
taría inmensamente el porcem- 
taje de alivios y curaciones. 
Lasestadísticas han demostra- 


do elocuentemente como esos. 


porcentajesdisminuyen a medi. 
da que ha trascurrido mayor 
tiempo entre la iniciación del 
proceso y la puesta en contac- 
to del enfermo con el psiquia. 
tra. 


Pero, sise recomienda hoy, en 
todoslos tonos, la necesidad de 
queelestudiante preste concen- 
trada atención al estudio de la 
Psiquiatría con el objeto de que 
facilite, cuando ejerza la profe- 
sión, la labor del psiquiatra, 
mediante la apreciación tem- 
prana de los síntomas iniciales 
de un proceso mental, idéntica 
exhortación se hace en el senti- 
do de que el médico y el ciruja- 
no generales, o especializados 
en una cualquiera de las ramas 
del ejercicio médico incorpore a 
su cultura los estudios psicoló- 
gicos que habrán de habilitar- 
lo para comprender mejor los 
problemas de la índole que pre- 
senta todo enfermo. Es muy 
cierto que el buen médico es psi- 
cólogo sin saberlo; pero, es in- 
dispensable que esa actitud vo- 
cacional sea reforzada y facili- 
tada por estudio cieniífico ade- 
cuado delos problemas psicoló- 
gicos que incluye toda enferme- 
dad. Así no se dejará sorpren- 
der por una neurosis que simu- 
la un cuadro orgánico y sabrá 
valorizar también, cuándo la 
neurosís y el cuadro somatico 
se yuxtaponen o imbrican, cuál 
la partede la una y cuál la par- 
te del otro. Esos estudios son, 


pues, indispensables si es que se 


desea, después de la era un tan- 
to manual que estamos atrave- 
sando, y que ya llega a su tér- 
mino, rehumanizar la Medicina 
y disminuír su porcentaje de de- 
saciertos. 

La evolución lograda en la 
asistencia psiquiátrica en el sen- 
tido de activarla cada día más 
con decidido propósito tera- 
péutico explica muy bien la 
transformación de los viejos 
Asilos en los modernos hospi- 
tales para enfermos mentales. 
Esta transformación lleva apa- 
rejadaf la dotación del Hospi- 
tal Psiquiátrico con elementos 
auxiliares completos, al igual 
delos Hospitales Generales. Ya 
en el simple cambio de nombre 
se obtiene un valioso efecto cul- 
tural. El público comprende 
que el enfermo ingresa al hos- 
pital para ser considerado con 
un criterio muy distinto al que 
se tenía cuando se le hacía 1n- 
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gresar en un Asilo. Por lo de- 
más esta palabra Asilo, que es 
exponente de un período asis- 
tencial bastante atrasado, ha 
pasado a la historia. 


Es más avanzado todavía el 
criterio que se tiene en otros 
países a este respecto. Se pro- 
picia, y ya muchos países lo 
han adoptado, que la psiquia- 
tiía y la higiene mental formen 
parte de las actividades del 
Hospital General. Los resulta- 
dos obtenidos han sido hala- 
gieños. Pero para lograr una 
más amplia conquista al res- 
pecto, según el doctor Clarence 
M. Hink, hace falta batir los 
viejos prejuicios sobre las enfer- 
medades mentales—esto tene- 
mos que repetirlo a cada rato, 
y hacer luz frente al escepticis- 
mo de numerosos prácticos de 
la medicina y de la cirugía con 
respecto « esas mismas enfer- 
medades. No está lejano el día 
en que se confirme, expresan 
quienes han estudiado con pro- 
fundidad este punto, la predic- 
ción del doctor Thomás W. Sal. 
món cuando anunciaba que el 
aislamiento de los enfermos 
mentales sería considerado co- 
mo un absurdo de los tiempos 
idos. 


Examinemos, ahora, breve- 
mente, el proceso de los enfer- 
mos mentales en el Perú. Deje- 
mos de lado las dificultades y 
el obscurantismo anterior a 
1919. 


Podemosatfirmar, todo lo en- 
fáticamente que nos sea permi- 
tido, que la modernización de 
la asistencia de los enfermos 
mentales fué un milagro en el 
Perú. La edificación del ahora 
Hospital «Víctor Larco Herre- 
ra» fué algo que se adelantó, lo 
menos en medio siglo, a nues- 
troambientecultuaral. El hecho 
extraordinario se debió al en- 
cuentro, decididamente felíz, de 
un filántropo, munificente co- 
mo pocos, y de un psiquiatra 
ansioso de alcanzar para nues- 
tro país los progresos que ha- 
bía observado en el extranjero; 
me estoy refiriendo al actual 
director de nuestro Hospital 
Psiquiátrico. 
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Ahora bien, si en los países 
más civilizados, segúnlo hemos 
anotado ya, el psiquiatra, el 
enfermo mental y el Hospital 
especializado, son vistos desde- 
ñosa o indiferentemente por el 
público, se podrá apreciar cua- 
les habrán sido las dificultades 
para desenvolver la asistencia 
mental en nuestro país. El cam- 
bio de métodos se realizó; pero 
los progresos materiales han si- 
do muy lentos, o no los ha ha- 
bido. Básteme señalar el hecho 
de que el actual Hospital «Víc- 
tor Larco Herrera» se encuen- 

tra sobrepoblado en más del 
doble de su capacidad inicial. 

No obstanteesas dificultades, 

que la crisis económica presen- 
ta ahora como insalvables, son 
muchos los progresos obteni- 
dos. Ellos son: el establecimien- 
to dela carrera del médico alie- 
nista por la creación de los au- 
xiliaratos, y la fundación de 
una Escuela para la educación 
de enfermeros y de enfermeras 
especializados en la asistencia 
de enfermos mentales. 
- Elespíritu que inspiró la crea- 
ción de los auxiliaratos fué un 
espíritu sabio. Fué labor de ca- 
tequización en quienes habían 
pasado los primeros años de su 
vida profesional entregados a 
otras actividades. El psiquia- 
tra, segúnla cita de Devine, que 
repetimos, debe ser el menos es- 
pecialista de los especialistas. 
El médico general, el cirujano, 
el pediatra, fuimos allí a reco- 
ger la buena nueva que anun- 
ciaba la reivindicación de una 
rama un tanto olvidada de la 
Medicina. Y especializados de- 
cididamente unos, compartien- 
dó otroslas enseñanzas que alli 
se recogen para integrar mejor 
la visión del enfermo en general, 
fuimos a incrementar la escasa 
familia de los que en el Perú 
practicamosla asistencia de los 
enfermos mentales. Realizamos 
así, en parte, dado nuestro to- 
davía corto número, el pedido 
que Clarence Hink formuló 
cuando dijese: «La Psiquiatría 
es una rama de la Medicina que 
cuenta con personal en número 
muy exiguo. 

Otro aspecto del progreso al. 


Vil Congreso de la Unión Internacional 
de Protección a la Infancia 


París, 5 al 9 de julio 1933. 


COMITE PERUANO 


Señor Director de Salubridad Pú. 
blica. 

Presidente Activo:... Doctor Luis A. Suárez, Director 

del Instituto Nacional del Niño. 


(1) Maternidad:......... Doctor Hipólito Larrabure, Director 
: de la Maternidad de Lima. 


(2) Primera Infancia: Doctor Enrique León García, Profe- 
sor de Pediatría de la Facultad 
de Medicina de Lima. 


(3) Segunda Infancia, Infancia en Edad Escolar:Doc- 
tor Amador Merino Reyna, Jefe 
del Servicio Médico Escolar de 
Lima. 

Doctor Gonzálo Carbajal, Médico Je- 
fe de la Cuna Maternal N.? 1 
Lima. 

Doctor Baltazar Caravedo, Director 

del Hospital de Alienados de Lima 

“Víctor Larco Herrera”. 


Doctor Enriqne B. Rubín, Médico 
del Dispensario de Lactantes de 
Barranco. 


Doctor Rodolfo Neuhaus, Presidente 
de la Sociedad de Pediatría de 
Lima, Doctor Orestes Botto, Médi- 
co Jefe del Pabellón N.” 1, del 
Hospital del Niño, Lima Doctor 
Felipe Chueca, Médico Jefe de la 
Cuna Maternal del “Sagrado Co- 
razón de Jesús”. 


Presidente Honorario: 


(4) Adolescencia:..... ... 


(5) Infancia Anormal: 


(6) Servicio Social:..... 


(7) Otras Secciones..... 


(1) Por renuncia del Doctor Enrique B. Rubín, ha sido designado el Doc- 
tor Rómulo Eyzaguirre. 


canzado en el Hospital «Víctor 
Larco Herrera» es el de la crea- 
ción de los Dispensarios de Hi- 
giene Mental. Mediante ellos se 
persigue extender la acciós de 
la Psiquiatría con fines preven- 
tivos, y la de lograr una acción 
temprana que limite el crecido 
número delos que ingresan. Te- 
nemos presente la frase de Cli- 
fford Beers: «(Curar la enferme- 
dad, anticipándose a ella, es la 
sola cura efectiva que se cono- 
ce», Los Dispensarios de Higie- 
ne Mental son una forma de lo- 


grar un primer contacto con el 
público con el objeto de estable- 
cer provechosos lazos cultura- 
les. Esosdispensarios permiten, 
además, atraer hacia el cuida- 
do médico a los numerosos do- 
lientes, (pequeños mentales», 
como se les llama, que pasan 
desapercibidos y que requieren 
ayuda. Se ha averiguado que, 
por cada caso de efectiva alie- 
nación, hay por lo menos cua- 
tro o cinco personas que sufren 
perturbaciones aparentemente 
ligeras, pero que entrañan infe- 
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Gomité Panamericano de Higiene Mental 
NECESIDAD DE UNIFICAR LAS ESTADISTICAS 


Bersotde Suiza,en un interesante 
artículo publicado en L'Higyene 
Men tale, se refiere a la importancia 
y necesidad de la estadística de los 
alienados, presentando un proyec- 
to de unificación europea. La idea 
es brillante y digna de ser tomada 
en consideración, no solo por los 
países lel viejo mundo. sino tam- 
bién por los pueblos de América, en 
donde hace falta un Comité encar- 
gado de unificar la estadistica, re- 
cojer nuestra experiencia y estable. 
cerde manera permanente la coope- 
ración de todos los países america- 
nos en favor de la higiene mental. 

Los problemas de higiene y profi- 
laxia mentales, se plantean de ma- 
nera diferente segán las naciones, 
pero los principios son los mismos, 
lo que difiere son las posibilidades 
prácticas, sometidas a las contin- 
gencias administrativas y Jegisla ti- 
vas propias de cada país, que la 
cooperación internacional se encar- 


licidad personal y mengua de la 
eficiencia. 

Para realizar su programa, 
siquiera en forma modesta, el 
Cuerpo Médico dei Hospital 
«Víctor Larco Herrera», necesi- 
ta contar con la cooperación de 
sus colegas en las otras ramas 
de la Medicina y con la del pú- 
blico. Es con estos fines que, 
por iniciativa del Director del 
Hospital, hemos fundado la 
Liga Peruana de Higiene Men- 
tal. Procuraremos atraer a 
cuantos dispongandebuena vo- 
luntad, y, siguiendo la ruta 
marcada por instituciones del 
extranjero procuraremos mejo- 
rar las condiciones actuales de 
la asistencia de enfermos men- 
tales, iniciando, a la vez, una 
vasta campaña preventiva. 
Tendremos como lema la sen- 
tencia con que inició Lyman 
Wilburlas sesiones del 27? Con- 
greso Anual de Educación Mé- 
dica, de la «American Medical 
Association»: «La salud mental 
de la Nación es su mayor bien, 
y la higiene mental es parte vi- 
tal de la Medicina Preventiva». 


garía de reducir al mínimum, per 
mitiendo un vigoroso esfuerzo para 
llegar a una trausformaciónn rápi- 
da de la situación actual, en que 
nosencontramos poco armados pa- 
ra resolver una serie de cuestiones 
de las que depende el progreso; fal. 
tan instituciones, personal y legis- 
lación: Poreso, creemos que es in. 
dispensable reunir todos los esfuer- 
zos a semejanza de los que han he- 
cho progresar otras actividades 
médicas, organizando el Comité Pan 
americano, de Higiene Mental. 

La Higiene mental que hoy preo- 
cupa a todos los países del mundo 
esdedata reciente, y el rol de la pro- 
filaxia mentalen la economía social 
comienza a ser apreciado en toda su 
importancia. Gracias a los progre- 
sos de la psiquiatría, de la psicotec- 
nia y de la psicología aplicada, se 
ha llegado a la conclusión de que es 
posible prevenir, habiendo realiza. 
doen algnnos países grandes obras 
de reeducación intelectual y moral, 

En la reunión celebrada en París, 
en setiembre de 1931, se contempló 
la necesidad de la unificación de las 
estadísticas dela alienación mental, 
indispensable desde el punto de vis- 
ta demográfico y de la asistencia 
social. Como dice muy biea Bersot, 
la estadística permite seguir paso 
a paso, el régimen asistencial en los 
distintos países; la evolución de las 
afecciones mentales; su distribución 
según las regiones, el sexo, la edad, 
la profesión, las causas. Asimismo, 
suministra datos tan indisgensa- 
hles sobre las diversas enfermeda- 
des mentales que, en nuestro con- 
cepto es la base de todo programa 
de higiene y profilaxia. Por la esta- 
dística se puede saber, el estado de 
los pacientes egresados, su destino, 
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el grado de curación o mejotía con 
relación a la enfermedad mental, 
cuales fueron las causas de las de- 
funciones y la frecuencia con rela- 
ción a la forma; y todos esos datos 
reunidos, después de algunos años, 
Megan a formar documentos de ina- 
preciable valor científico, dándonos 
a conocer la frecuencia de determi- 
nadas enfermedades, su curación, 
evolución según los factores indivi- 
duales o sociales y la influencia de 
los métodos terapéuticos. En fin, 
tratándosede profilaxia, la estadís- 
tica nos señala,—la dirección de 
nuestros esfuerzos. 

En el Perá sólo tenemos la esta- 
dística del Hospital “Víctor Larco 
Herrera”, El servicio estadístico 
de un establecimiento hospitalario 
reunelas observaciones, ad vierte las 
omisiones y tiene al corriente las 
historias clínicas, clasificándolas 
por orden cronológico, por nom. 
bres, por afección, por método te. 
rapéutico. Gracias alempleo de per- 
sonalespecializado,este servicio, ex- 
trae de las observaciones una ver- 
dadera enseñanza desde el punto de 
vista del diagnóstico, del pronósti. 
co, del tratamiento, de las causas y 
de la profilaxia, y permite redactar 
documentos de gran valor científico 
que contribuyen al progreso de la 
medicina. 

En la actualidad tratamos de per. 
feccionar la estadística del Hospi- 
tal “Víctor Larco Herrera” y des. 
pués procuraremos una investiga. 
ción mas amplia, de manera que po- 
damos desarrollar un programa de 
higiene mental sobre datos científi. 
cos, Entre nosotros hay mucho 
por estudiar; el Perá, está dividido 
por la naturaleza en tres regiones 
distintas que encierran problemas 
diversos, y para resolverlos es nece- 
sario obtener previamente datós 
quesólo la estadística nos puededar. 


Bal TAZAR CARAVEDO. 
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ESCUELA MIXTA DE ENFERMEROS ESPECIALIZADOS 
EN PSIQUIATRIA 


Repartición de premios correspondientes al año escolar de 1932. 


El día 6 de enero, del presen- 
te año, se realizó la ceremonia 
de la repartición de premios a 
los alumnos que se han distin- 
guido durante el año de 1932. 

Esa actuación, que tuvo lu- 
gar alas 11 y 30a.m. en el 
Teatro del Hospital, fué pre- 
sidida por el señor Inspec- 
tor, Ingeniero Ricardo Tizón y 
Bueno y asistieron el Director 
del Hospital, el cuerpo de pro— 


fesores de la Escuela, los médi: 

cos del establecimiento, el per- 

sonal administrativo, la Supe- 
rintendente de enfermeros, el 
capellán y el personal de enfer- 
meros y de alumnos. 

El señor secretario del Cuer- 
po Docente, Dr. Fernando D. 
Loayza, leyó la nómina de los 
alumnos que habían merecido 
premios, los que eran entrega- 
por el Inspector. 


He aquí la nómina: 

Tercer Año: Premio de Conducta, Sr. Luis Vargas. 
Premio de Asistencia, Srta. Irene Aguirre. 
Premio de Aplicación, Srta. Graciela Palomino, 

Segundo Año: Premio de Conducta, Srta. Elena Reyes. 

Premio de Asistencia, Srta. Eva Cárdenas. 
Premio de Aplicación, Sr. Antonio Mejía. 

Primer Año: Premio de Conducta, Srta. Emilia Reyes. 
Premio de Asistencia Sria Teresa Cuya. 
Premio de Aplicación, Sr. Andrés Carrillo. 


Merecieron menciones honro- 
sas los siguientes alumnos: 

En el tercer año: Srta. Car- 
men Gamarra, de aplicación. 

En el segundo año: Srta. 
Margarita Gamarra, de apli- 
cación. 


La mención honrosa de Ta- 
quigrafía fué sorteada, en el 
tercer año, entre los alumnos 
Srta. Alejandrina Meza, Gar- 
men Gamarra y Sr. Samuel 
Huerta, obteniéndola la Srta. 
Alejandrina Meza. 

En el segundo año, la men- 
ción honrosa de Taquigrafía 
fué sorteada entre los alumnos 
Srtas. María Huaman, Enma 
Loyola, Lola Ormeño, y los 
alumnos Srs. Adán Camarra, 
Octavio Palomino, Francisco 
Santos, Lizandro Vega y Ale- 
jandro Villanueva, obteniéndo- 
lo la Srta, María Huaman. 

En educación Física, 3er. 
año, no hubo mención honrosa 

En educación Física, 2do. 
año, la mención honrosa fué 
sorteada entre los alumnos 
Srta. Margarita Gamarra y el 
Sr. Lizandro Vega, obtenién- 
dolo el Sr. Vega. 


En Educación Física, ler. 
año, obtuvo mención honrosa 
la Srta. Consuelo Sobero. 

Merecieron mención extraor- 
dinaria por sus trabajos de 
asistencia de enfermos, en los 
puestos vacantes de enferme- 
ros diplomados, los siguientes 
alumnos: Srtas. Irene Aguirre, 
Carmen Gamarra y Graciela 
Palomino y los Sres. Francisco 
Plores y Luis Vargas. 

Dió término a la actuación 
el señor Inspector, quien, en 
brceere discurso, felicitó a los 


ENFERMOS MENTALES 


En los Estados Unidos 


Según un comunicado de la Ofi- 
cina del Censo de los Estados Uni.- 
dos, el número de dementes inscri. 
tos en los 164 establecimientos es- 

taduales y dos hospitales federa- 

les al terminar el año 1930, llega- 
ba a 323,688. o sea 236.1 por 
100.000 habitantes. El promedio 
diario obtenido en 1930, superó en 
31,422 la capacidad normal de los 
hospitales. Durante el año ingre- 
saron 62,788, enfermos por prime- 
ra vez, y 15,714 previamente tra— 
tados. Entre los primeros ingre: 
sos, la proporción de hombres y 
mujeres fué de 144,8 por 100 res- 
pectivamente. El diagnóstico fué 
de demencia precoz en más de 20 
por ciento de los casos nuevos, o 
sea 13,047 en 1930 y 12,187 en 
1929. Entre los reingresos, la. psi- 
cosis maniaco depresiva fué la 
causa más frecuente. Esa enferme. 
dad también representó 14 por 
ciento de todos los casos nuevos. 
ln 1930 las altas llegaron a 
38,538: 29.6 por ciento por cura- 
ción, 45,6 por ciento por mejoría, 
y 10.9 por ciento sin mejoría. Las 
muertes llegaron a 26,923 o sea 
una mortalidad de 89,7 por 1,000 
enfermos hospitalizados, El costo 
de mantenimiento fué de unos 106 
millones de dólares, o sea 302 d6- 
lares 64 por paciente. El personal 
empleado en esos establecimientos 
llega a 45,817. 

(Boletin de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, Diciembrede 1982.) 


alumnos premiados, significan- 
do «demás, su complacencia 
por el esfuerzo desplegado por 
el Cuerpo Docente de la Es- 
cuela. 
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Mental. 


rector: 
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Imp. Hospital “Víctor Larco Herrera” 


CANTE 


El Boletin establecerá canje con todas las 
publicaciones nacionales y extranjeras que 
sean remitidas a esta Dirección, y se analiza- 
ran los trabajos (Pe coRaasa con la Higiene 
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